
中国高等教育培训中心

叶1出乡 匚2023〕 021 号

关于举办
“
知识产权管理与应用及技术

经理人培训班
”
的通知

有关单位 :

为加强知识产权的管理与应用,进一步探索和创新科技

成果转化新模式,加快高校、科研院所科技成果转移转化专

业人才队伍建设,提升科技成果资源优势转化为企业产业核

心竞争优势,中 国高等教育培训中心决定举办
“
知识产权管

理与应用及技术经理人培训班
”。现将有关事项通知如下:

一、举办单位

指导单位:中 国高等教育学会

主办单位:中 国高等教育培训中心

协办单位:北京华审研联科技有限公司

二、时间、地点和形式

形式:苏州+线上 (直播+3个月回放 )

时间:2023年 4月 21-24日 (21日 报到,24日 离会 )

三、培训内容



1.知识产权管理与成果转移转化有关最新法律法规政

策解读 ;

2.技术经理人岗位能力与工作实务;

3.专利生命周期管理及高价值专利培育;

4.科技成果转移转化路径分析与设计;

5.科技成果转移转化财税法律知识与政策实务;

6.科技成果评价与作价入股的思考 ;

7.科技成果转移转化平台建设;

8.科研人员奖励激励措施探讨;

9.知 识产权风险防范与应对;

10.技术转移合同纠纷与案例分析;

11.国 际技术转移实战经验介绍。

四、参加对象

高校科研院所分管科研工作的领导;高校科技处、研究

生院、科研项目负责人及科研助理等人员;科研院所、科技

中介服务机构、大学科技园、创新型企业、科技创新平台等

技术转移人员。

五、拟邀专家

此次培训拟邀请科技部、国家知识产权局、高校等有关

单位的专家、教授主讲。

六、报名缴费

1.报名方式、时间



个人报名,请用微信扫描下图二维码;

(苏州)             (线 上 )

团队报名,请填写报名回执表 (见附件2)并发至邮箱 :

tianyulingahietr。 cn。

报名时间:2023年 2月 15日 -4月 20日

2.收费标准

1.本次培训线下费用2980元 /人 (含培训费、证书费等),

食宿统一安排,费用自理;

2.线 上收费标准为980元 /人 ,学会个人会员880元 /人 ,

线上团报价格:20人 以内12800元 ,50人 以内19800元 ,100

人以内32800元 ,线上团报200人以内52800元 。

3.缴费方式

(1)线上支付:扫码提交报名信息后,请按照页面提示,

使用支付宝或微信扫描二维码支付;

(2)对公转账

账户名称:中 国高等教育培训中心

银彳亍贝κ号: 110060149018170009965

开户银行:交通银行北京市分行营业部

汇款或支付成功后请将汇款单或支付成功页面截图等凭



证发送至邮箱 tianyulingahietr。 cn,汇款请各注
“
姓名+

单位+科研培训
”。

4.发 票事宜

交费成功并在会议结束后10个工作日内,由 中国高等教

育培训中心统一开具
“
培训费

”
项目的电子发票,通过邮件发

送至订单联系人预留邮箱中。如对发票有特殊要求,请在报

名时各注。

∵Ⅱ七、结业证书

参加培训学员按照规定完成培训课时,颁发中国高等教

育培训中心 “
结业证书

”,证书中注明培训课程名称及学时。

八、联系方式

吴 攀:18811183252(报名咨询 )

∵ 张 扬:13718092809(报名咨询 )

田玉玲:13554055706(证书和发票 )

附件:1。 中国高等教育培训中心简介

2.报名回执表
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附件 ⒈

中国高等教育培训中心简介

中国高等教育培训中心是由中国高等教育学会举办的

独立事业法人单位,始终坚持以习近平新时代中国特色社会

主义思想为指导,聚焦政府工作重点、宏观政策热点、高校
∶
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发展难点、行业企业发展痛点,整合国内外优质教育资源 ,

面向全国教育系统和行业企业管理干部、骨干教师等,开展

专业化、定制化培训和精准化咨询服务。中心一直致力于以

服务求支持,以贡献求发展,努力建设成为我国高等教育领

域最具公信力、权威性、影响力、引领性的教育培训机构。

详 情 请 登 录 中 国 高 等 教 育 培 训 中 心 官 网

(https∶ //chetc。 cahe。 edu。cn/)或 关注培训中心微信公众号了解

更多培训动态。
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(微信公众号 )
(企业微信 )



填写日期:⒛ 23年  月 日

单位名称 团队联系人

单位地址 联系人手机号

姓名 性另刂 职务 办公电话 手机号码 由阝霈苜

发票内容

发票单位全称 :

纳税人识别号 :

地址、电话::

开户银行、账⒎

(默认开票信息是两项 , 斋要完整信息请补充完整 )

备注:参会人员手机号、邮箱与发票信息必填,用于开具和接收发票。

附件 2

报名回执表

注:1.如有其它特殊要求请在备注中说明。

2.此表复制有效,科研培训回执表填写后请发至邮箱:tianyuling(@h忆 tr。 cn。


